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P－19子宮コラーゲン分解に対する胎盤の影響 P－20
常位胎盤早期剥離と鑑別困難であった
妊娠末期の出血
（解剖学第二）
清水　澄，佐藤　亨，山田仁三
　分娩後に起こる子宮コラーゲン分解開始の因子
は不明である．従来，胎児による子宮壁拡張の消
失が因子と考えられてきたが，片側妊娠動物の妊
娠していない子宮角でも分娩後のコラーゲン分解
が起こることから，現在否定されている．別に胎
盤排出後に分解が開直することから，胎盤が分解
を抑制する因子を出し，分娩によりこの因子が消
失することにより分解が開始すると考えられる．
胎児除去を行うと，胎盤墓底部のトロフtブラス
ト大型（G）細胞は妊娠鄭澗中変生を起こさず，
また最近この細胞が種々のホルモンを分泌するこ
とが明らかになってきたので，子宮コラーゲン分
解開始とG細胞の園係を胎児除去動物で検討しta．
　lVCS系雌マウスを用いた．片側妊娠動物を，妊
娠16日に胎児除去を行い，術後3日目に屠殺しta．
両側妊娠動物を，妊娠18日目（妊娠最終日）ここ左
側子宮角の胎児除去を行い，術後4日目で屠殺し
た．それぞれの右側子宮角の重心を測定後，パラ
フィン切片とし，ピクロシリウスレッド偏光法で，
内膜のコラーゲン線維の分布を観察しte．
　その結果，妊娠16日目に胎児除去後，3日目の
胎盤基底部のG細胞の形態は，妊娠叢終日の正常
胎盤のそれと差異なく，反対側子宮角は退縮せず，
その内膜コラーゲンは分解しなかっta．一方，妊
娠16H目で胎児と胎盤を除去すると，反対側子宮
角は退縮し，内膜コラーゲンは分解した．
　妊娠最終日に胎児除去後，4日目の胎盤は大部
分のG細胞は変生を起こし，反対側子宮角は退縮
し，内膜コラーゲンは分解しta．
　以上のことから，胎盤墓底部に存在するG細胞，
とコラーゲン分解との間に明らかな関係が存在し．
分娩（胎盤排出）後，G細胞が分泌していると思
われるホルモンの清失が，子宮コラーゲン分解を
開始さぜる因子と考えられ炬．
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　妊娠後半期の異常出血には、前置胎盤、常位胎
盤早期剥離、辺縁静脈洞破裂など緊急に適切な処
置を必要とする場合がある．今回我々は，多量の
性器出血と児心音の低下より，常位胎盤早期剥離
を疑い，緊急帝王切開術により母児ともに救命し，
その後の胎盤検索から右図胎盤辺縁梗塞部からの
出血と診断した症例を経験したので報告する．
　症例は26歳の1回経産婦で，妊娠経過は順調だっ
た．妊娠38週，突然の性器出血を認め前医を受診
高曇にて約1000gの出血，胎児心拍80／分に低下
した為，濃厚赤血球2単位を輸血した後，分娩管
理目的にて紹介入院となる．入院時血圧120／80，
胎児心拍130－140回／分，陣痛，腹部の圧痛はな
く，超音波断層法所見においても胎盤後血腫は認
あなかったが，常位胎盤早期剥離の疑いにて，同
日緊急帝王切開術を行った．児は3020gの女児で，
Apgar　Score　4pts，羊水は緑色で強く混濁してい
た．胎盤は610　g，周郭胎盤の形態を呈しており，
母体面辺縁に3×10cmの梗塞巣を認め，この部分
に約100gの凝血塊が付着していた．子宮表面に出
血斑はなく，母体の出血傾向も認めなかった．術
中出血量は，1196gだった．
　画縁胎盤と周郭胎盤を含んだ絨毛膜外性胎盤の
頻度に関する報告は少ないが，Pinkertonは22．5
％，Scottは18％としている．教室での頻度は10
％であった．絨毛膜外性胎盤は，一般に母児への
影響は比較的少なく，切迫流・早産，多量の分娩
時出血，癒着胎盤の原因とされている．確定診断
は分娩後でないと下せないが，妊娠経過中に原因
不明の不正出血を認めた場合は本疾患を疑い，そ
の解明の為に娩出胎盤の病理学的検索を積極的に
行うことが勧められる．
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